ALTA AL PADRON DE PROVEEDORES Y PRESTADORES DE
SERVICIOS DE LA FISCALIA GENERAL DEL ESTADO

=
VERACRUZ (FAVOR DE NO LLENAR A MANO Y ENTREGARLO FIRMADO EN Fecha:
o iy ORIGINAL CON TINTA COLOR AZUL) 13 de julio de 2020
Fiscaliz General del Estado
DATOS DE LA PERSONA FISICA O MORAL _ —
Nombre o razén social: Tipo de Empresa:
Micro Mediana X
RED FABER ARTIS S.A.DEC.V. _
Pequeia [ | No MYPYME
Domicilio Fiscal: (Calle y Namero) Exterior Interior C.P. R.F.C. Teléfono fijo:
SEGUNDA PRIVADA DE REBSAMEN 9 1 91094 RFA191015DGA
Colonia: Delegacién: (si aplica) Teléfono celular:
INFORMACION TESTADA: INFORMACION CONFIDENCIAL, (Dfftos.
A A Personales Identificativos: CORREQ ELECTRONICO). FUNDAMENTO
INFORMACION 'STADA. INFORMACION CONFIDENCIAL, (Datos. RTIRES DE CHICAGO XALAPA L‘EGAL. A'mv%"‘?.\za‘ Hd dev\a 0 Gene:a\ = Tranvspzrer:c»a - e@: ala
R el T eis Loy Gonr e rarasroncay Aol Ciudad: EStador  [boomaeconies e s Soseanin Dot oo o
Linearmentos Gelales e mato de Clssficaciomy Dosclaaiizacon d a pimerodela Ley imero 875 do Trarsparenci  Acceso ala ifmacion
B dels oy fomas 57 e Tansarncay scwsogia mraoin - [KALAPA-ENRIQUEZ VERACRUZ [ 1x000xDE tALey 51 co pofccion e o peronsbeer
xrt‘;l(l::\/a\});r;):le do dee;/eracruédeol Er:;a;\gnndila :\S;E ;sci;t:g%nes X - - - L vM T et eRr=im Sl a iniail 6n permite
posesion de Suielfs Obligados para el Estado de Veracniz de Inacio e 2 [(COTT@0 electronico: Pagina Web: | oo it you soquniad dats ooarsaer o for personal
h'a"e MOTIVACIgN: Ello a razon de ser informacidn cuya divulgacion permite confidencial, en tanto que identifica o hace identificable a su MuIJ al no estar
acer \denhﬁ:_able R una persona al estar adminiculado con su nombre, vinculada al ejercicio de la funcion publica.

poniendo en riesgl su vida y/o su seguridad, dado el carécter de dato personal
confidencial, en ta@ito que identifica o hace identificable a su titular al no estar
vinculada al ejercifigde Ja funcidn publica,

Origen del Proveedor: Estatal II' Estado de Veracruz Nacional ::j Resto del Pais

Giro de la Empresa:

COMPRA, FABR!CACI()N, ALMACENAMIENTO, COMERCIALIZACION Y MEDIACION EN LA VENTA DE TODA CLASE DE PRODUCTOS DEL
SECTOR FARMACEUTICO, PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS, PROFESIONALES, MOBILIARIO Y EQUIPOS DE OFICINA.

INFORMACION BANCARIA _

Banco:

Sucursal:

Poblacién:

Plaza:

Estado:

RAUL BERNAL HERNANDEZ

Nombre del Titular de la cuenta:

Cuenta de Cheques (11 digitos):

No. Cuenta (Uniclabe de 18 digitos):

RAUL BERNAL HERNANDEZ

Nombre del Representante Legal:

Teléfono:

Correo electrénico:

SE ENCUENTRA SUJETO A ALGUN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SEGUIDO EN FORMA DE JUICIO O JURISDICCIONAL EN
MATERIA LABORAL, CIVIL, PENAL, FISCAL, ADMINISTRATIVO O DE CUALQUIER OTRA RAMA DEL DERECHO, O DENTRO DEL PADRON
DE PROVEEDORES SANCIONADOS POR LA SEFIPLAN, CONTRALORIA 0 ALGUN OTRO,SI ES EL CASO, ESPECIFIQUE:

Especifique:

[Firma del ﬁepresentante Legal:

Firma del Titular de Ia cuenta:

14 JuL 2020 |
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Espacio reservado para el Departamento de adquisiciones

Personas Fisicas:
Acta de nacimiento

Copia de Identificacién Oficial
Constancia de Situacion Fiscal
Declaracion Impuestos reciente

Comprobante de Domicilio

1 >
Documentacion que deben presehtar en COPIA SIMPLE: d

Personas Morales:

No. De Proveedor
Espacio reservado para el Departamento de adquisiciones

Acta constitutiva de la sociedad
Poder del Representante Legal
Copia de Identificacién Oficial
Constancia de Situacidn Fiscal
Declaracion Impuestos reciente

Comprobante de Domicilio

NOTA: LA VIGENCIA DEL REGISTRO, EN EL PADRON DE PROVEEDORES ES POR 1 (UN) ANO, POR LO QUE AL

0789

TERMINO, DEBERA ACUDIR PARA SU RENOVACION.
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